
平成２９年度彩の国ふれあいピックフットベースボール大会申込用紙
	競技区分（どちらかに○を付けてください）
	チャンピオンシップの部　　・　　フレンドシップの部

	チーム名(個人申込みの場合は個人と記入)
	

	代表者氏名
	

	連絡先
	〒
TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　　　　

緊急連絡先（大会当日利用できる番号）：

	来場手段
	バス（ 大型 ・ 中型 ・ 小型 ）　　・　　乗用車　　・　　公共交通機関

	参加費
領収書宛名
	


	No
	氏　　　名
	性別
	年齢
	代表選考
希望
	住民票のある地
（市町村名まで）
	備考

	監督
	
	

	コーチ
	
	

	コーチ
	
	

	１
	
	男・女
	
	有 ・ 無
	
	

	２
	
	男・女
	
	有 ・ 無
	
	

	３
	
	男・女
	
	有 ・ 無
	
	

	４
	
	男・女
	
	有 ・ 無
	
	

	５
	
	男・女
	
	有 ・ 無
	
	

	６
	
	男・女
	
	有 ・ 無
	
	

	７
	
	男・女
	
	有 ・ 無
	
	

	８
	
	男・女
	
	有 ・ 無
	
	

	９
	
	男・女
	
	有 ・ 無
	
	

	１０
	
	男・女
	
	有 ・ 無
	
	

	１１
	
	男・女
	
	有 ・ 無
	
	

	１２
	
	男・女
	
	有 ・ 無
	
	

	１３
	
	男・女
	
	有 ・ 無
	
	

	１４
	
	男・女
	
	有 ・ 無
	
	

	１５
	
	男・女
	
	有 ・ 無
	
	


※埼玉県代表選手選考希望の有無に○をつけてください。他の競技との重複はできません。

※肢体不自由、補装具使用などがある場合は「備考」欄にご記入ください。

